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   We report two cases of prostatic carcinoma presenting as neck lymph node metastases. 
   Case  1  : A 56-year-old man was admitted to our hospital with the chief complaint of left lower 
abdominal pain. A lymph node was palpable on the left side of the neck swollen. Rectal 
examinations revealed prostatic stony-hard mass. Computed tomography showed a swollen neck and 
paraaortic lymph nodes on the left side. PSA level was 380 ng/ml. Transperineal prostatic biopsy 
revealed moderately differentiated adenocarcinoma, nd neck lymph node biopsy also revealed 
metastatic adenocarcinoma. We diagnosed him with prostatic carcinoma stage D2 (LYM). He 
underwent hormonal therapy (TAB) but died 13 months later. 
   Case  2: A 66-year-old man was admitted to our hospital with the chief complaint of a large 
palpable mass on the left side of the neck. Resection of this mass revealed metastatic adenocarcinoma. 
Rectal examination revealed no malignant lesions, but the PSA level was high, 1,700 ng/ml. 
Transperineal prostatic biopsy revealed moderately differentiated adenocarcinoma. Computed 
tomography revealed paraaortic and pelvic lymph node metastases and bone scintigram revealed 
abnormal uptake, bone metastases. We diagnosed him with prostatic carcinoma stage D2 (LYM 
OSS). We performed bilateral testectomy followed by hormonal therapy (TAB). The lymph node 
metastases disappeared after 4 months of therapy. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  47: 755-758, 2001) 












同年3月,当 院外科受診 し直腸内指診にて前立腺癌 を
疑われ当科紹介受診.同 年4月19日,精 査加療 目的に
当科入院 となった.
現症:体 格 は中等度.栄 養状 態 は良好.左 側頸 部,
左 鎖骨上 に硬結 を伴 う リンパ節腫大 を認めた.胸 腹部
に理学的 に異常所見 を認めず 直腸内指診 にて前立腺
部 に硬結 を認め た.
入院時検査 成績:検 血 血液生化学 ・検尿 にお いて
は若干 の貧血(RBC426×104/mm3,Hbl2,5g/dl,
Ht37.4%),軽度 の炎症反応(CRP2.Omg/dl,血沈
74mm/hr)を認 め る以外,異 常 を認 め なか った.前
立腺特 異 抗原(以 下PSA)は380ng/mlと高値 を示
した.尿 細胞診 はクラスllであ った.
胸 腹部CT=左 頸部 か ら左腋 窩 に至 る リンパ節,さ
















































週+酢 酸 クロルマジ ノンIOOmg/日)を開始 した.頸
部 リンパ節,傍 大動脈 リンパ節は縮小 した.PSAは




刺激症状が出現.再 び尿閉状態 となった.11月頃 よ
り,間欠的自己導尿するも尿の流出がな くなった.こ
の頃,頸 部のリンパ節 も再び腫大 したが腹部CT上,
傍大動脈 リンパ節は縮小 したままであった.前 立腺部
は腫瘍の再燃が考えられ,そ れによる症状の悪化 と考
えられた.QOL改 善を目的に1999年12月1日,回腸
導管造設術 を施行 した.術 後,膀 胱刺激症状は改善せ






拠 し,一部体表 より突出するまでにな り,初診13カ月
後の2000年6月10日に癌死 した.腹部にかぎり剖検 を
施行 したが,両 側副腎,後 腹膜 リンパ節,下 行結腸 に
転移を認めた.下 腹部を占拠 した巨大な腫瘍 は総計























立腺 は右葉優位 な腫大を認めた.原 発巣は不明のま
ま,2000年9月8日,全身麻酔下.左 頸部腫瘤摘出術
を施行 した.最 大44mm大 の腫瘤を11個摘出 した.
病理組織診断は,比 較的高分化な転移性腺癌であっ
た.原発巣検索のため,当 科紹介受診 したが,直 腸内
指診上,右 葉に弾性軟な腫瘤を触知するも,硬結 を認
めず前立腺癌 は否定的であった.し か し,PSAは
1,700ng/mlと著明に高値であったため,経会陰的前
立腺針生検を施行 した,病理組織学的に中分化型腺癌
















.多 擁 ・6蕩 診






























癌525例中リンパ節腫大 を主訴 としたのは2例 のみと
報告 している.前立腺癌の リンパ節転移の好発部位は
解剖学的に所属 リンパ節である閉鎖 リンパ節,内腸骨













ると考 えている.今 回われわれは,鎖 骨上,鎖 骨上

















iO月4日,両側精 巣摘除術 を行 い,ホ ルモ ン療法
(TAB,酢酸クロルマジノン100mg/日併用)を 開始
した.現 在は外来にて経過観察 しているが,治 療に伴

































































ていた.1年以内に死亡が確認 された例 は1例 のみ
で,ま た2年 以上の生存例が6例 存在することから全
般的に比較的予後良好な印象である.また,腫 瘍マー
カーについても正常化 をみた症例 も多 く,1カ月で正
常化 した例 も2例存在 した8'9)増田ら10)は巨大リン
パ節転移症例の多 くに6カ月以内のマーカーの正常








定 し得ない点 も非常に興味深 く考えられた.ま た,患
者2は 有骨転移症例であ り,リ ンパ節転移はほ1…院 全
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